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Latar belakang:Nyeri merupakan gejala klinik yang sering ditemukan pada 
penderita OA sendi lutut terutama saat melakukan aktivitas atau pembebanan. 
Akibat lanjut OA sendi lutut adalah terjadinya penurunan aktivitas fungsional 
terutama kesulitan dari bangkit ke duduk, berjalan, naik turun tangga dan lain-
lain. Kondisi tersebut diakibatkan oleh perubahan struktur sendi lutut itu sendiri, 
mulai dari penyempitan sela sendi yang mengakibatkan sendi menjadi tidak stabil 
dan terbentuknya osteofit. 
Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaaan pemberian terapi 
MWD, US dan QE terhadap pengurangan nyeri OA lutut, Mengetahui pengaruh 
pemberian terapi US dan MWD terhadap pengurangan nyeri OA lutut, dan Untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh antara pemberian terapi MWD, US dan QE 
dengan US dan MWD terhadap pengurangan nyeri OA lutut. 
Metode:Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimental. Design 
penelitian yang digunakan yaitu two groups pre and post test design. Dalam 
penelitian ini penulis menggunakan data primer yaitu dengan mengambil data 
sebelum dan sesudah intervensi. Subyek penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 30 subyek dengan menggunakan teknik konsekutif 
sampling yaitu semua sampel yang ada dan memenuhi kriteria penelitian 
dimasukan dalam penelitian sampai jumlah yang di perlukan terpenuhi. Uji 
pengaruh pada tiap-tiap kelompok digunakan untuk mengetahui hasil pada saat 
sebelum dan sesudah terapi. Uji dua kelompok berpasangan pre dan post, maka 
analisis data yang digunakan adalah Wilcoxon test dan Mann Whitne.  
Hasil:Berdasarkan uji Mann Whitney kelompok I dengan kelompok II diperoleh 
hasil post terapi adalah p = 0,030 (p < 0,05) artinya terdapat pengaruh Quadriceps 
Exercise terhadap penurunan nyeri lutut pada penderita Osteoarthitis. 
Kesimpulan:ada pengaruh positif penambahan Quadrisep Exercise pada terapi 
Micro Wave Diathemy dan Ultrasound dalam mengurangi derajad nyeri pada 
penderita osteoarthritis. 
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Background: Pain is a common clinical symptom in patients with OA of the knee 
joint, especially during activity or loading. Further due to OA of the knee joint is 
the decrease of functional activity, especially the difficulty of rising to sit, walk, up 
and down stairs and others. The condition is caused by changes in the structure of 
the knee joint itself, ranging from narrowing between joints resulting in the joints 
become unstable and formation of osteophytes. 
Objective:This study aimed to determine the difference of therapy MWD, US and 
QE forpain reductionof knee OA, knowing the effect of therapeutic US andMWD  
forpain reductionof knee OA, and todetermine differences ineffect between 
therapy MWD, US andQE by the US and MWD against  Oaknee pain relief. 
Methods:This research is a quasi experimental study. Design research is that two 
groups pre and post test design. In this study the author uses primary data is by 
taking the data before and after the intervention. The subjects of the research 
were used in this study were 30 subjects using consecutive sampling technique 
that all the samples there and met the study criteria included in the study up to the 
amount that need met. Test the effect on each group is used to determine the 
results before and after therapy. Test two groups of pairs of pre and post, then the 
analysis of the data used is Wilcoxon test and Mann Whitney. 
Results: Based on the Mann Whitney test group I to group II is the result post 
therapy p = 0.030 (p <0.05) means that there are significant quadriceps Exercise 
to decrease knee pain in patients with osteoarthritis. 
Conclusion: there is a positive effect of the addition of quadriceps Exercise 
therapy Diathemy Micro Wave and Ultrasound in reducing the degree of pain in 
patients with osteoarthritis. 





Kajian lapangan pada kasus OA diRumah Sakit Bethesda 
Lempuyangwangi Yogyakarta ini sangat banyak di lihat dari diagnosa yang di 
berikan dokter. Alat atau modalitas yang sering digunakan fisioterapis MWD, US, 
TENS, IR dan Latihan pengguatan otot. Pada kasus ini banyak diderita oleh 
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perempuan karena mempunyai aktifitas yang tinggi, selain itu adanya faktor 
kegemukan, usia dan pengaruh hormon extrogen. 
Data perhitungan jumlah kunjungan pasien diinstalsai rehabilitasi medik 
RSU Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta dalam kurun waktu 2013-2014 
pasien Osteoarthitis mencapai peringkat ke-2 dari 10 besar diagnosa pasien yang 
datang. Dalam waktu satu bulan, pasien yang mendapat diagnosa Osteoarthritis 
sekitar 30 orang. Menurut pengalaman fisioterapis, pasien-pasien Osteoarthitis 
kambuh lagi di karenakan aktivitas yang berlebih seperti naik turun tangga, terlalu 
banyak berjalan, olahraga berlebihan dan aktifitas rumah tangga lainnya. 
Ostearthrosis (OA) adalah arthropati yang bersifat kronis, degeneratif, 
inflamasi yang mengenai semua struktur sendi baik kartilago hyaline, tulang 
subkondral maupun membrane synovial (Verges, 2007). Faktor penyebab 
timbulnya OA antara lain, faktor usia, mekanik, metabolisme dan aktifitas fisik. 
Pada usia lanjut sudah terjadi proses degenerasi pada seluruh tubuh selain 
itu factor mekanik dan trauma juga berperan dalam pencetus osteoarthrosis 
(Parmet et al, 2003). Pada rawan sendi tidak mempunyai pembuluh darah atau 
susunan saraf, sehingga OA sendiri sebetulnya tidak menyebabkan nyeri, tetapi 
kenyataan penderita OA sering  merasakan  adanya nyeri, hal ini terjadi bila iritasi 
oleh hydrop, erosi, osteofit ataupun inflamasi mengenai jaringan lain seperti, 
rawan sendi, cairan sendi dan membran sinovial. Rawan sendi yang mengalami 
degenerasi akan tampak suram, tidak kenyal dan rapuh (Verges, 2007). 
Sendi lutut merupakan sendi besar yang sangat berfungsi pada hampir 
semua aktivitas kehidupan manusia, bekerja, berolahraga, beragama, adat istiadat 
maupun dalam kehidupan sehari-hari merupakan suatu realitas yang menjadi 
bagian dari kehidupan kita. Oleh karena itu gangguan yang terjadi pada sendi lutut 
merupakan suatu keluhan pasien yang perlu sekali mendapat perhatian yang serius 
oleh para fisioterapis. Disamping itu sendi lutut mudah terkena cidera, karena 
secara fungsional sendi ini memiliki beban kerja yang berat karena harus 
menopang  berat badan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, seperti aktivitas 
berjalan, aktivitas kerja, aktivitas olah raga dan aktivitas lainya. 
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Nyeri merupakan gejala klinik yang sering ditemukan pada penderita OA 
sendi lutut terutama saat melakukan aktivitas atau pembebanan. Akibat lanjut OA 
sendi lutut adalah terjadinya penurunan aktivitas fungsional terutama kesulitan 
dari bangkit ke duduk, berjalan, naik turun tangga dan lain–lain (Parjoto, 2000). 
Kondisi tersebut diakibatkan oleh perubahan struktur sendi lutut itu sendiri, mulai 
dari penyempitan sela sendi yang mengakibatkan sendi menjadi tidak stabil dan 
terbentuknya osteofit. 
Berbagai macam pengobatan dapat diberikan pada kasus ini diantaranya  
pemberian medikamentosa, obat anti inflamasi non steroid, operasi serta 
fisioterapi. Pengobatan yang sering diberikan adalah Obat Anti Inflamasi Non 
Steroid (OAINS) yang digunakan untuk mengatasi keluhan nyeri dan inflamasi. 
Penggunaan obat ini dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan efek 
yang merugikan (Setiyohadi, 2006). 
Fisioterapis dalam kasus ini berperan untuk menghilangkan nyeri, 
memperbaiki dan memelihara gerak dan kemampuan fungsional pada OA dengan 
modalitas seperti Ultrasound (US), Infra Red (IR), Micro Wave Diathermy 
(MWD), Quadriceps Exercise (QE), laser, terapi latihan, latihan gerak pasif, 
mobilisasi saraf dan kinesiotaping. 
Pada kasus ini peneliti menggunakan MWD, US, QE karena modalitas 
tersebut disarankan oleh dokter pemeriksaan. Serta berdasarkan penelitan dari 
Nyoman Sujana, et al (2012). 
 
TUJUAN PENELITIAN 
1. Mengetahui pengaruh pemberian terapi MWD, US dan QE terhadap 
pengurangan nyeri OA lutut. 
2. Mengetahui pengaruh pemberian terapi US dan MWD terhadap pengurangan 
nyeri OA lutut. 
3. Untuk mengetahui perbedaan antara pemberian terapi MWD, US dan QE 







Osteoartritis disebut juga sebagai inflamasi degenerasi sendi yang 
menyebabkan nyeri sendi oleh karena penggunaan abnormal dari kartilago yang 
menutupi dan melindungi tulang serta berkurangnya cairan sendi yang melumasi 
sendi tersebut. Osteoartritis juga didefinisikan oleh American College of 
Rheumatology sebagai grup heterogen yang mengawali gejala dan tanda yang 
dihubungkan dengan berkurangnya integritas kartilago persendian (Conaghan, 
2008 dikutip dalam Babalola,2010). 
Etiologi  
OA sering kali terjadi tanpa diketahui penyebabnya hal itu disebut dengan 
OA idiopatik. Pada kasus yang sering terjadi, OA dapat terjadi akibat trauma pada 
sendi, infeksi atau variasi herediter, perkembangan, kelainan metabolik dan 
neurologik yang disebut dengan OA sekunder. Menurut Elliot (2011) ada 
beberapa faktor yang mungkin penyebab terjadinya OA antara lain: usia, obesitas,  
jenis kelamin, aktivitas fisik, faktor hormonal dan kelainan pertumbuhan. 
Patofisiologi  
Perubahan yang terjadi pada osteoartritis dapat terlihat pada tulang rawan, 
tulang subkondral dan sinovium. Normalnya, tulang rawan berwarna putih 
kebiruan, halus dan berkilau dan akan menjadi kekuningan, berdungkul dan tidak 
berkilau pada osteoartritis. 
Tekanan akan menimbulkan rangsangan destruksi yang medorong 
kondrosit membentuk enzim degradasi seperti metallopretease dan kolagenase. 
Enzim ini merangsang pembentukan proteoglikan dan kolagen untuk 
memperbaiki rawan sendi hanya hasilnya tidak sempurna sehingga terbentuk 
fibrokartilago yang tidak tahan terhadap tekanan sehingga matrik rawan sendi 
mengalami degradasi lebih lanjut yang seringkali disertai reaksi inflamasi sendi 
(Toha, 2001).  
Hilangnya fungsi kartilago mengakibatkan beban tekanan ditahan oleh 
lapisan tulang subkhondral sehingga terjadi mikrotrauma yang reaksi 
perbaikannya justru membentuk osteofit. Cairan sendi masuk melalui celah 
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kartilago yang retak yang selanjutnya akan bereaksi dengan fibroblas dan 
osteoblas membentuk kista yang diselaputi jaringan tulang dan jaringan ikat 
(Widanarti, 2006). 
Patofisiologi 
Pada OA terjadi perubahan-perubahan metabolisme tulang rawan sendi. 
Perubahan tersebut berupa peningkatan aktifitas enzim-enzim yang merusak 
mikromolekuler matriks tulang rawan sendi disertai penurunan sintesis 
proteoglikan, perubahan sifat-sifat kolagen dan berkurangnya kadar air tulang 
rawan sendi. Pada proses degenerasi dari kartilago artikular menghasilkan suatu 
substansi atau zat yang dapat menimbulkan suatu reaksi inflamasi yang 
merangsang makrofag untuk menghasilkan IL-1 yang akan meningkatkan enzim 
proteolitik untuk degradasi matriks ekstraseluler (Elliot, 2011). 
Perubahan dari proteoglikan menyebabkan tingginya resistensi dari tulang 
rawan untuk menahan kekuatan tekanan dari sendi dan pengaruh-pengaruh yang 
lain yang merupakan efek dari tekanan. Perubahan kekuatan dari tulang rawan 
disertai perubahan yang tidak sesuai dari kolagen. Pada level teratas dari tempat 
degradasi kolagen memberikan tekanan yang berlebihan pada serabut saraf dan 
tentu saja menimbulkan kerusakan mekanik. Kondrosit sendiri akan mengalami 
kerusakan, selanjutnya akan terjadi perubahan komposisi molekuler dan matriks 
rawan sendi, yang diikuti oleh kelainan fungsi matriks rawan sendi. Melalui 
mikroskop terlihat permukaan mengalami fibrilasi dan berlapis-lapis. Hilangnya 
tulang rawan akan menyebabkan penyempitan rongga sendi. Pada tepi sendi akan 
timbul respons terhadap tulang rawan yang rusak dengan pembentukan osteofit 
(Elliot, 2011). 
Pembentukan tulang baru (osteofit) dianggap suatu usaha untuk 
memperbaiki dan membentuk kembali persendian. Dengan menambah luas 
permukaan sendi yang dapat menerima beban, osteofit diharapkan dapat 
memperbaiki perubahan-perubahan awal tulang rawan sendi pada OA. Lesi akan 
meluas dari pinggir sendi sepanjang garis permukaan sendi. Adanya pengikisan 
yang progresif menyebabkan tulang yang di bawahnya juga ikut terlibat. 
Hilangnya tulang-tulang tersebut merupakan usaha untuk melindungi permukaan 
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yang tidak terkena. Sehingga tulang subkhondral merespon dengan meningkatkan 
selularitas dan invasi vaskular akibatnya tulang menjadi tebal dan padat. Pada 
akhirnya rawan sendi menjadi haus, rusak, dan menimbulkan gejala-gejala OA 
seperti nyeri sendi, kaku, dan deformitas. Melihat adanya proses perbaikan yang 
sekaligus terjadi maka OA dapat dianggap sebagai kegagalan sendi yang progresif 
(Kuntono, 2011). 
Nyeri Osteoarthtritis 
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 
menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktul maupun potensial, atau yang 
digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. Dengan adanya nyeri, maka pasien 
akan mengeluarkan sejumlah dana untuk pengobatan, dapat kehilangan 
penghasilan dan mengalami penurunan produktifitas, penurunan kwalitas hidup 
(quality of life) seperti ganguan activities of daily living (ADL), perubahan mood 
dan penurunan keterlibatan dalam berbagai kegiatan sosial (Hudaya, 2002). 
Berdasarkan jenisnya nyeri dapat dikelompokkan dalam berbagai tipe yaitu: (1) 
nyeri nosiseptif, (2) nyeri neuropatik, (3) nyeri campuran (Kuntono, 2008). Nyeri 
yang terjadi pada OA lutut merupakan nyeri nosiseptif. 
Nyeri berdasarkan waktu, dibedakan menjadi (1) nyeri akut, bisa 
berlangsung beberapa menit atau beberapa hari. (2) Nyeri kronik, didefinisikan 
sebagai nyeri dengan durasi yang lama, acapkali berhubungan dengan nyeri fisik 
dan mental, depresi, kecemasan dan keputusasaan serta bisa berlangsung 
berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun diluar periode kesembuhan atau terjadi 
secara terputus-putus. (3) Nyeri rujukan, ialah nyeri yang dirasakan pada bagian 
tubuh tertentu tetapi bukan pada sumber penyakit atau cedera. Ini merupakan 
salah satu kegagalan dalam menentukan lokalisasi (Newton AR, 1990 dikutip 
dalam Parjoto, 2006). 
Nyeri nosiseptif  yaitu nyeri yang timbul akibat terjadinya aktivasi reseptor 
nyeri yang berasal dari jaringan permukaan maupun jaringan dalam tubuh. Nyeri 
nosiseptif dapat diklasifikasikan menjadi nyeri viseral (nyeri yang muncul dari 
organ viseral) dan nyeri somatik (nyeri yang muncul dari jaringan, seperti kulit, 
otot, tulang, dan kapsul sendi). Pada nyeri nosiseptif ini jaringan saraf berfungsi 
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dengan baik. Perjalanan nyeri nosiseptif meliputi 4 tahapan yaitu : (1) tahap 
transduksi, (2) tahap transmisi, (3) tahap modulasi, (4) tahap persepsi (Kuntono, 
2010). 
Nyeri nosiseptif terjadi jika ujung-ujung saraf perifer utuh (nosiseptor) 
distimulasi oleh stimulus berbahaya seperti luka (akibat panas, mekanik atau 
kimia), penyakit dan peradangan. Nyeri ini terjadi karena aktifitas terus menerus 
dari nosiceptor A dan C dalam merespon stimulus berbahaya. (Kuntono, 2011). 
Reseptor khusus yang menerima stimulus yang bersifat nociceptive yaitu 
terletak pada kulit, tendon, otot, ligamen, kapsul sendi tunica fibrosa. Transduksi 
pada nyeri OA lutut adalah aktifasi reseptor nyeri pada struktur periosteum, 
kapsul sendi, ligamen, dan tendon. Persarafan sendi lutut dan struktur jaringan 
yang membungkus persendian secara fisiologis sama dari segmen lumbal 3-4. 
Dengan kata lain aktifasi nosiseptor pada OA lutut akan menunjukkan gejala 
spasme otot di sekitar sendi lutut.  
Alat Ukur Nyeri 
Parameter yang diukur dalam penelitian ini adalah derajat nyeri. Penilaian 
derajat nyeri yang paling sering digunakan adalah Visual Analog Scale (VAS), 
yaitu suatu alat pengukuran penilaian derajat nyeri berdasarkan keluhan subjektif 
nyeri yang dirasakan oleh pasien. 
Ultrasound (US) 
Gelombang Ultrasound (US) adalah gelombang yang tidak dapat di 
dengar oleh manusia. Panjang gelombang ultrasound  untuk terapi berkisar 1 Mhz 
sampai 3 Mhz. Merupakan gelombang longitudinal yang gerakan partikelnya dari 
arah ‘ke’ dan ‘dari’ perambatnya memerlukan media penghantar. Media 
penghantar harus elastis agar partikel bisa merubah bentuk dan kembali kebentuk 
semula untuk memungkinkan gerakan ‘ke’ dan ‘dari’. Dari sini dijumpai daerah 
padat atau compression dan daerah renggang atau refraction (Sujatno et al. 2002). 
 
Micro Wave Diathermy (MWD) 
Micro Wave Diathermy merupakan suatu alat yang digunakan untuk 
pengobatan dengan menggunakan stressor fisis berupa energi elektromagnetik 
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yang dihasilkan oleh arus listrik bolak-balik frekuensi 2450 Mhz, dengan panjang 
gelombang 12,25 cm (Hardjono, 2008). 
Quadriceps Exercise (QE) 
Quadriceps Exercise adalah suatu latihan penguatan otot quadrisep dan 
fungsional serta pengurangan nyeri, karena latihan ini melibatkan banyak sendi 
dan otot di dalam latihannya (Deyle et al, 2000). Otot quadriceps merupakan 
suatu grup otot pada sendi lutut yang terletak pada sisi depan yang berfungsi 
untuk gerakan ekstensi lutut. Grup otot ini terdiri atas beberapa otot yaitu: rectus 
femoris, vastus medial, vastus intermedius dan vastus lateral. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitianquasi eksperimental. Design penelitian 
yang digunakan yaitu two groups pre and post test design. Dalam penelitian ini 
penulis menggunakan data primer yaitu dengan mengambil data sebelum dan 
sesudah intervensi (Notoatmojo, 2010). Penelitian ini dilakukan di RSU Bethesda 
Lempuyangwangi Yogyakarta yang dilaksanakan 4-29 Mei 2015. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua penderita osteoartritis lutut yang yang telah 
didiagnosa oleh dokter yang berobat di RSU Bethesda Lempuyangwangi 
Yogyakarta sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah 
ditetapkan dengan periode waktu selama 4 minggu dengan jumlah pasien OA ada 
30 orang. Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik 
konsekutif sampling yaitu semua sampel yang ada dan memenuhi kriteria 
penelitian dimasukan dalam penelitian sampai jumlah yang di perlukan terpenuhi. 
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada tanggal 4 Mei 2015 diPelayanan 
Rehablititasi Medik RSU Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Melakukan 
assessment untuk menentukan apakah pasien benar-benar menderita Osteoarthitis 
yang sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, mengukur derajat nyeri 
kemudian memberikan Micro Wave Diathermy, Quadriceps Exercise dan 
Ultrasound sesuai prosedur tindakan. Uji pengaruh masing-masing kelompok, 
maka analisis data yang digunakan adalah Wilcoxon Test. Sedangkan uji beda 
pengaruh dua kelompok menggunakan uji Mann Whitney. 
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Batasan kemaknaan uji statistik adalah 0,05(5%). Bila nilai p> 0,05 maka 
berarti tidak bermakna atau tidak ada perbedaan dan apabila p < 0,05 maka berarti 
ada pengaruh kelompok Micro Wave Diathermydan Ultrasound dengan kelompok 
yang ditambahkan Quadriceps Exercise terhadap penurunan derajat nyeri pada 
penderita Osteoarthitis Lutut. Pengolahan data menggunakan SPSS. 
 
HASIL PENELITIAN  
1. Menurut karakteristik responden 
a. Usia 
Berdasarkan data dalam penelitian ini adalah usia 50-60 tahun sebanyak 12 
orang. Pada usia lanjut proses degeneratif semakin nyata, kualitas kartilago 
persendian semakin turun dan akan menyebabkan osteoarthritis. Terlihat 
perubahan permukaan sendi yang baik pada usia muda menjadi permukaan 
granular mengalami kerusakan pada usia (Sudoyo, 2009). Ditambah lagi bahwa 
tulang rawan memiliki keterbatasan dalam proses regenerasi, perubahan-
perubahan degeneratif ini tidak dapat kembali kekeadaan semula dan bersifat 
progresif. OA bukan merupakan suatu proses pasif, dimana terjadi suatu aktivitas 
selular dan metabolik yang tinggi dalam tulang rawan. Kondrosit berusaha 
mempercepat sintesa proteoglikan dan kolagen (Reksoprodjo, 2005). 
b. Pekerjaan  
Dalam penelitian ini diperoleh data bahwa prosentase pekerjaan terbesar 
pada subjek adalah Guru dan Pensiunan (Bidan, Perawat dan PNS) sebanyak 3 
orang. Kebiasaan mengangkat beban berat secara terus-menerus dan melakukan 
aktivitas fisik berat seperti berdiri lama (2 jam atau lebih setiap hari), berjalan 
jarak jauh (2 jam atau lebih setiap hari). Naik turun tangga setiap hari merupakan 
faktor risiko OA lutut. Hal ini berkaitan dengan tekanan pada sendi lutut saat 
seseorang melakukan aktivitas fisik berat tersebut. Tekanan pada tulang rawan 
sendi lutut yang berlebihan secara terus-menerus akan menyebabkan degenerasi 
meniskus dan robekan yang memicu perubahan pada tulang rawan sendi lutut, 
sehingga rawan terjadi OA lutut (Brand, 2006). 
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Subjek tidak meyadari bahwa kebiasaan bekerja dengan beban berat dan 
beraktivitas fisik berat ini merupakan faktor risiko terjadinya OA lutut. 
Kebanyakan dari mereka tidak bisa menghindari kebiasaan melakukan aktivitas 
fisik berat, karena mereka menganggap hal itu sebagai bagian dari pekerjaan yang 
memang harus mereka lakukan.  
2. Hasil Analisis Data  
a. Hasil uji Wilcoxon Kelompok I 
Nilai rata-rata sebelum perlakuan adalah 9,00 dan nilai rata-rata sesudah 
perlakuan adalah 5,40. P = 0,027 yang artinya adalah terdapat perbedaan nilai 
nyeri pre dan post tanpa pemberian penambahan Quadriceps Exercise pada 
penurunan nyeri lutut. 
b. Hasil uji Wilcoxon Kelompok II 
Nilai rata-rata sebelum perlakuan adalah 8,85 dan nilai rata-rata sesudah 
perlakuan adalah 4,46. P = 0,028 yang artinya adalah ada perbedaan nilai nyeri 
setelah pemberian penambahan Quadriceps Exercise pada penurunan nyeri lutut. 
c. Hasil uji Mann Whitney kelompok I dengan kelompok II 
Berdasarkan uji Mann Whitney kelompok I dengan kelompok II diperoleh 
hasil p = 0,030 (p < 0,05) artinya terdapat beda pengaruh Quadrisep Exercise 
terhadap penurunan nyeri lutut pada penderita osteoarthritis. Terapi Micro Wave 
Diathemy dan Ultrasound serta penambahan Quadriceps Exercise mengurangi 
nyeri yang bermakna pada kondisi osteoarthritis lutut. Lebih bagus terapi pada 
Micro Wave Diathemy dan Ultrasound serta penambahan Quadriceps Exercise 
untuk penderita OA dapat dilihat dari hasil mean setelah terapi pada masing-
masing kelompok yaitu kelompok I 5,01 dan kelompok II 4,46. Lebih bagus 
kelompok II dengan penambahan Quadrisep Exercise, karena mampu mengurangi 
nyeri OA lebih banyak dalam setiap terapi. 
Karena pada kelompok II penambahan Quadrisep Exercise berfungsi 
untuk penguatan otot sangat penting untuk pasien OA karena otot yang kuat dapat 
melindungi sendi, selain itu juga untuk menjaga dan meningkatkan fungsi otot 
serta mengurangi nyeri sendi. Mekenisme Quadriceps Exercise adalah: QE 
mengalami kontraksi otot menyebabkan terjadi proses metabolisme meningkat 
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sehingga kekuatan otot quadriceps meningkat juga, stabilitas sendi, sirkulasi 
darah, nutrisi ketulang rawan, dan fungsi jaringan sekitar sendi meningkat 
menyebabkan tekanan pada sendi lutut terespon sehingga ROM meningkat 
menyebabkan ADL meningkat dan produktifitas pasien meningkat (Anjela, 2009). 
Pada kelompok I masing-masing perlakuan mampu menurunkan nyeri 
rata-rata sebesar 2 %, sedangkan pada kelompok II masing-masing kelompok 
mampu menurunkan nyeri rata-rata sebesar 3 %. Lebih bagus kelompok II dengan 
penambahan Quadrceps Exercise, karena mampu mengurangi nyeri OA lebih 
banyak dalam setiap terapi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Kesimpulan penelitian yang dilakukan di RSU Bethesda Lempuyangwangi 
Yogyakarta tanggal 4 Mei 2015 sampai dengan 29 Mei 2015 terhadap subjek 
dengan osteoartritis sendi lutut grade II dan III sesuai dengan diagnosis 
dokter.Disamping itu penelitian ini merupakan penelitian metode Quasi 
Experimental design dengan two groups pre and post test design untuk 
membandingkan nilai nyeri (VAS) antara kelompok perlakuan I (MWD dan US) 
dengan kelompok perlakuan II (MWD, US dan QE). Berdasarkan hasil dari 
analisa dan perhitungan uji statistik, dapat diambil kesimpulan bahwa ada 
pengaruh positif penambahan Quadriceps Exercise pada terapi Micro Wave 
Diathemy dan Ultrasound dalam mengurangi derajat nyeri pada penderita 
osteoarthritis. 
Saran yang dapat penulis kemukakan antara lain: (1) Bagi Masyarakat, 
agar menjaga berat badan ideal supaya tidak mengalami obesitas. Strategi 
menurunkan berat badan harus melakukan olah raga secara rutin maupun 
melakukan diet yang seimbang dan hindari stress, (2) Bagai peneliti selanjutnya, 
diharapkan pemeriksaan rontgen pada penderita osteoarthritis. Penambahan 
jumlah subjek yang akan diteliti dan menggunakan waktu yang lebih lama 
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